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(54) Dispositif medical actif du type defibrillateur/cardioverteur implantable a discrimination 
perfectionnee des tachycardies 



(57) Ce dispositif comprend : des moyens de deli- 
vrance d'une therapie de defibrillation et/ou de cardio- 
version et/ou de stimulation antitachy-cardique ventri- 
culaire et/ou auriculaire ; des moyens de recueil de Pac- 
tivite yentriculaire et auriculaire ; des moyens pour sus- 
pecter et confirmer la presence d'episodes de tachycar- 
die dans I'activite ainsi recueillie, ces moyens compre- 
nant des moyens pour analyser pendant une p6riode 
d'analyse la stability des intervalles RR et la stability des 
intervalles PR associes ; des moyens classificateurs 
(110-140), propres a discriminer les tachycardies ainsi 
detectees entre tachycardies ventriculaires et tachycar- 



dies supra-ventriculaires ; et des moyens pour, selecti- 
vement, (i) commander les moyens de delivrance de la 
therapie en presence de tachycardies ventriculaires ou 
(ii) inhiber ces memes moyens en presence de tachy- 
cardies supra-ventriculaires ou declencher une therapie 
auriculaire. 

Selon Pinvention, les moyens classificateurs com- 
prennent en outre des moyens (170) propres a determi- 
ner la presence ou Pabsence d'une acceleration brus- 
que du rythme des intervalles RR, et pour determiner le 
cas echeant Porigine ventriculaire ou atriale d'une telle 
acceleration, ces moyens operant dans le cas de la de- 
tection d'intervalles RR instables. 
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leur de Pintervalle RR (un intervalle court correspondant 
a un rythme ventriculaire eleve) au cours d'une succes- 
sion de cycles. 

Dans le cas illustre figure 1, les intervalles RR de- 
viennent rapidement tres stables, avec une difference 
typique de 63 ms entre la valeur minimale et la valeur 
maximale sur les dix-sept cycles precedant la therapie, 
appliquee au cycle n° 95 : I'algorithme a en effet inter- 
prets cette situation comme correspondant k une stabi- 
lity des intervalles RR avec absence dissociation, con- 
duisant k un diagnostic de TV, normalement susceptible 
d'une therapie. 

Neanmoins, la presence de cycles longs, en 10, in- 
dique de facon claire au clinicien qu'il ne s'agit pas d'une 
TV, mais d'une TSV non redevable d'un choc. 

On voit ainsi que, dans cet exemple, I'appareil a pro- 
duit un faux diagnostic positif (indication d'une TV alors 
qu'il s'agissait d'une TSV). 

Dans le cas des figures 2 et 3, inversement, une 
variation progressive de RR (en 20 sur la figure 2), ou 
une instabilite de RR sur des cycles tres courts (en 30 
sur la figure 3), a ete interpretee par I'appareil comme 
une instabilite du rythme RR, concluant ainsi — a tort 
— qu'il n'y avait pas lieu d'appliquer une therapie (dans 
ces exemples, le critere pour diagnostiquer et traiter une 
TV etait la detection d'au molns six cycles dans le pic 
^autocorrelation (definissant la stability des intervalles 
RR), ceci durant huit cycles au moins en continu — 
alors que, dans le cas des figures 2 et 3, la duree de 
persistence de la stability n'avait pas depassee cinq et 
six cycles, respectivement. 

Dans ces deux autres exemples, on a done abouti 
a un faux diagnostic negatif, e'est-a-dire que I'on a cru 
a une TSV alors qu'il s'agissait d'une TV. 

Le but de I'invention est de remedier aux inconve- 
nients precites, en proposant de perfectionner les ap- 
pareils existant afin d'eliminer tout risque de faux dia- 
gnostic de TV (faux positif ou faux negatif) dans certai- 
nes situations atypiques, e'est-a-dire d'accroTtre la spe- 
cific^ et la fiabilitd de I'analyse des tachyarythmies. 

Le dispositif medical de I'invention est un defibrilla- 
teur ou cardio-verteur d'un type en lui-meme connu, tel 
que decrit par exemple dans le EP-A-0 626 1 82 precite, 
e'est-a-dire qui comprend : des moyens de delivrance 
d'une therapie de defibrillation et/ou de cardioversion et/ 
ou de stimulation antitachycardique ventriculaire et/ou 
auricutaire ; des moyens de recueil de I'activite ventri- 
culaire et auriculaire ; des moyens pour suspecter et 
confirmer la presence d'episodes de tachycardie dans 
I'activite ainsi recueillie, ces moyens comprenant des 
moyens pour analyser pendant une periode d'analyse 
la stability des intervalles RR et la stabilite des interval- 
les PR assoctes ; des moyens classificateurs, propres 
a discriminer les tachycardies ainsi detectees entre ta- 
chycardias ventriculaires et tachycardies supra- 
ventriculars ; et des moyens pour, seiectivement, (i) 
commander les moyens de delivrance de la therapie en 
presence de tachycardies ventriculaires ou (ii) inhiber 



ces memes moyens en presence de tachycardies su- 
pra-ventriculaires ou declencher une therapie auriculai- 
re. 

Selon I'invention, les moyens discriminateurs com- 
5 prennent des moyens propres a determiner la presence 
ou I'absence d'une acceleration brusque du rythme des 
intervalles RR, et pour determiner le cas ech£ant I'ori- 
gine ventriculaire ou atriale d'une telle acceleration, ces 
moyens operant dans le cas de la detection d'intervalles 
w RR instables. 

De preference, les moyens propres a determiner la 
presence ou I'absence d'une acceleration brusque ope- 
rent dans le cas de la detection d'intervalles RR insta- 
bles avec absence d'intervalles RR longs detectes dans 
is la periode d'analyse. 

Tres avantageusement, les moyens classificateurs 
comprennent en outre des moyens propres k determi- 
ner la presence ou ['absence d'intervalles RR longs 
dans une periode d'analyse donnee, en cas de detection 
20 d'intervalles RR stables avec intervalles PR instables. 
D'autres caracteristiques de I'invention apparai- 
tront k la lecture de la description detaillee ci-dessous 
d'un exemple de mise en oeuvre. 

Les figures 1 a 3, precitees, sont des chronogram- 
25 mes decrivant des releves cliniques de variations du 
rythme RR au cours d'un certain nombre de cycles ayant 
entraine des faux diagnostics positifs ou negatifs. 

La figure 4 est un arbre de decision expliquant la 
maniere dont sont operees la discrimination et la clas- 
30 sification des tachyarythmies selon I'invention. 

Sur la figure 4, on a repr£sente de facon schemati- 
que I'arbre de decision de I'algorithme de detection et 
de classification des tachyarythmies d'un defibrillateur 
tel que le modele Defender 9001 de ELA Medical, algo- 
35 rithme que Ton a perfectionne selon les enseignements 
de la presente invention. 

Plus pr6cisement, la partie de I'arbre de decision 
enf ermee dans un cadre en tiretes correspond au per- 
fectionnement de I'invention, tandis que le reste de I'ar- 
40 bre de decision correspond aux elements de I'algorith- 
me dej& connus et decrits notamment par le EP-A-0 
626182 precite, auquel on pourra se reporter pour de 
plus amples details. 

La premiere etape de I'analyse (test 100) consiste 
45 a determiner si on a ou non une stabilite du rythme RR. 
Si tel est le cas, on procede ensuite a i'examen (eta- 
pe 110) de la presence ou non d'une association auri- 
culo-ventriculaire. 

Dans I'affirmative, on examine alors (test 120) s'il 
so s'agit d'une association en 1:1 ou en n:1. Dans ce der- 
nier cas, on considere qu'il y a TSV, on inhibe toute ac- 
tion sur le ventricule et on declenche eventuellement 
une action sur I'oreillette. 

Dans le cas d'une association 1:1, on recherche 
55 (test 1 30) s'il y a eu ou non acceleration brusque du ryth- 
me. Le critere d'analyse de !'accel<§ration du rythme ven- 
triculaire et la determination de I'origine de cette acce- 
leration sont decrits dans le EP-A-0 626 182 precite. 
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dispositif caracterise en ce que les moyens classi- 
ficateurs comprennent en outre des moyens (170) 
propres a determiner la presence ou Pabsence 
d'une acceleration brusque du rythme des interval- 
les RR, et pour determiner le cas echeant I'origine 5 
ventriculaire ou atriale d'une telle acceleration, ces 
moyens operant dans le cas de la detection d'inter- 
valles RR instables. 

Le dispositif medical de la revendication 1 , dans le- io 
quel les moyens (160, 170) propres a determiner la 
presence ou I'absence d'une acceleration brusque 
operent dans le cas de la detection d'intervalles RR 
instables avec absence d'intervalles RR longs de- 
tectes dans la periode d'analyse. is 

Le dispositif medical de la revendication 1 , dans le- 
quel les moyens classificateurs comprennent en 
outre des moyens (150) propres a determiner la 
presence ou I'absence d'intervalles RR longs dans 20 
une periode d'analyse donnee, en cas de detection 
d'intervalles RR stables avec intervalles PR insta- 
bles. 
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